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Introduction: Malorientation of  the  socket  contributes  to  instability after arthroplasty but 
the  optimal  orientation  of  the  cup  in  relation  to  the  pelvis  has  not  been  unequivocally 
described. Large radiological studies are few and problems occur with film standardisation, 
measurement  methodology  used  and  alternative  definitions  of  describing  acetabular 
orientation. 
Methods: A cohort of 1578 patients from a single institution is studied where all patient data 
was  collected  prospectively.  Risk  factors  for  patients  undergoing  surgery  are  analysed. 
Radiological  data was  compared  between  a  series  of  non‐dislocating  hips  and  dislocating 
cases matched 2:1 by operation type, age and diagnosis. 
Results:  The  overall  dislocation  rate  for  all  1578  cases  was  3.29%  but  the  rate  varied 
according  to  the  type of surgery performed. The  rate  in uncomplicated primary cases was 
2.46% which increased to 9.26% for second stage implantation for a two stage procedure for 



























































































































































































































































































































































Consultants  361 (2.8%)  36 (5.6%)  229 (4.4%)  37 (10.8%)  663 
Fellows  647 (2.0%)  29 (3.4%)  126 (4.8%)  16 (6.3%)  818 
Registrars  85 (3.5%)  2 (0%)  6 (16.7%)  1 (0%)  94 
SHOs  3 (0%)  0  0  0  3 






















All diagnoses  No cases  Mean age (SD; range)  BMI (SD) 
Overall  1578  68.2 (12.7; 16‐95)  27.4 (5.1) 
Multiple dislocation  20  74.4 (10.1; 44‐90)  27.4 (5.4) 
Single dislocation  31  71.8 (10.3; 53‐90)  27.0 (4.7) 
No dislocation  1527  68.0 (12.7; 16‐95)  27.4 (5.1) 
Primary OA       
Overall  825  70.2 (9.3; 39‐95)  27.9 (5.0) 
Multiple dislocation  6  74.0 (9.5; 66‐90)  27.7 (4.7) 
Single dislocation  12  70.3 (8.1; 58‐83)  26.0 (4.3) 




Single stage revisions  No  Dislocations  Rate (%) 
Both components  298  14  4.7 
Femur only  34  3  8.8 




  Cup not raised,   Cup raised OR  Cup raised AND 
  Femur not lengthened  Femur lengthened  Femur lengthened 
Dislocators  2  7  16 




  Group  N  Mean (SD)  SEM  Range 
Inclination  Dislocator  48  44.8 (5.2)  0.8  27.8‐62.7 
   Matched non  91  45.0 (3.8)  0.4  34.8‐53.9 
Anteversion  Dislocator  48  18.9 (9.3)  1.3  3.9‐38.5 
   Matched non  91  18.6 (9.2)  1.0  ‐0.1‐45.5 
Table 7: Inclination and anteversion measurements for dislocators and non‐dislocators. 
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Figure Legends 
Figure 1: X‐ray illustrating measurements made. 
 25
Figure 2: Boxplot for inclination. 
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Figure 3: Boxplot for anteversion. 
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Figure 4: Scatterplot for inclination and anteversion. 
 
